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Ⅲ . 討論の概要
最初 にフ ァ シリ テ 一 夕 - よ り分科会の 主旨説明を行
い , 次 い で 参加者の 自己紹介と分科会 - の 参加動機 を
話して もら っ た｡ 参加者は少な い もの の 臨床に い る人 は
な んらかでDVまたは児童虐待の事例 に関わ っ た経験が
あ っ た｡
1 . 発表
事例は発表者の前任地での事例で ある ｡ 概要 ･ 経過に
つ い て抄録 (P 26- 27) に沿 っ て説明｡ また , K保健セ
ンタ ー で は , 地区活動をチ ー ム 制 で行 っ て い た ため, こ
の事例もチ ー ム で共有され て い た ｡
2 . 発表者が意図した援助
母が実家に帰 っ た時, 何かありそうだと判断し実家に
電話 を入れ , 実家 でも相談できるように, 近く の子育て
支援セ ンタ ー を紹介した ｡ 母か ら ｢大丈夫で す｣ とガ ー
ド さ れ て も保健師は粘り強く訪問 し続けた｡ また, 他
職種 (歯科衛生士) と訪問する ことが き っ か けと なり,
ガ ー ドが ゆ るくな っ た ｡ 母が逃げようかと考えたと き,
逃げた後の 生活を具体的にイ メ ー ジ で きるよう な支援
を心が けた｡ 相談機関 (福祉事務所, 女性サ ポ ー トセ ン
タ ー , 警察な ど) に同行し, 母親の 代弁者にな っ た ｡
す べ て の援助経過の 中で保健師は母の話を否定や批判
しな い で傾聴 し, 母をありの まま受け入れると い う姿勢
で接 し続けた ｡ また保健師が福祉事務所などと の ネ ッ ト
ワ ー クを作る ことで , 母自身も関係機関との 中でネ ッ ト
ワ ー ク が で きて い っ た｡
3 . 援助の中で見えるタ ー ニ ングポイン ト
①母が実家に帰 っ た時に電話をした こと - 父 の耳を気
にせず話せた ｡
(参母か ら 『大丈夫です』 と ガ ー ドさ れ て も継続 して訪
問し続けた保健師の粘り強さ ｡
③3歳児健診で の 面接場面で担当が替わ っ て い た が ,
前任者のかか わりをよく解 っ て い た後任が母の ことを心
配して い ると いう メ ッ セ ー ジをきちんと伝えた ｡
④担当が再度替わ っ たが母の 決定を応援すると い う
メ ッ セ
ー ジ, 母親 の 精神面の フ ォ ロ ー と い う援助目標が
確実に引き継がれた ｡
4. 主体性を引き出す援助がもたらした母親の変化
①関わりの 当初か ら , 母親 は暗 い 表情で , 話 し方に
力が なか っ た が , 逃げる頃には話し方もは っ きりと して
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｢これは自分でできるから大丈夫｣ ｢こ の 点は手伝 っ ても
ら い た い｣ と意志がは っ きりした こ と ｡
(参D V につ い て 語り, 義父か ら受けた暴力に つ い て 怒
りの 感情を出すことができた こ と｡
(参婚家から逃げて 母子で生活を始めた こ と ｡
5. 参加者の意見
･ D V につ い て , 怪我や傷を見て 援助者が ｢どう した
の ?｣ と聞 い ても ｢こ ろんだ｣ などの 返事が返 っ て き
て それ以上深まらな い ｡ しか し, 一 歩踏み込むよりも
関係を続けることが大切だと判断した事例があ っ た ｡
･ 民生委員か ら何とか し て欲 し い と の プ レ ッ シ ャ ー が か
かる上に , 訪問して も話が深まらな い こ と で 保健師は
無力感を感じて い た ｡ こ んな時は ス ー パ ー バ イ ズ して
もらう機会を持 つ こ とが必要 ｡
･ D Vで も子 どもの 虐待で も当事者に告知するか どうか
で援助は変わ る｡ 突破口を どこ で 持 つ か ｡ 医療機関と
の連携がある場合医師か ら告知 して もらえるとやりや
す い ｡
･ 医療 の 現場で は医師は何も言わな い ｡ 通院を中断され
る ことが怖 い o
･ 援助者側の 役割分担が大切｡
6 . まとめ
①チ ー ム 制をと っ て い た こ とが, 担当保健師の 交代が
あ っ て も 一 貫 した援助目標を共有で き, 有効な支援に つ
なが っ た ｡
(む援助職は巻き込まれ て は い けな い と い う風潮が あ
るが , 巻き込まれ る ことも援助の プ ロ セ ス の 一 過程で あ
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り, 援助者に力が な い とできな い ｡ 自立まで の プ ロ セ ス
で依存が必要なこ ともある ｡
③医療の現場では限られた時間とス ペ ー ス で の か かわ
りになるが保健師は長期的なかかわりが で きる｡
④対象者の持て る力を信 じる こ とが 主体性を引き出
す｡
(9 援助にお い て の キ ー ワ ー ド は エ ン パ ワ メ ン ト で あ
る｡ 問題 の解決は当事者自身の 中にそれ を解決する力が
あり, 援助者はそ の力が引き出せるよう援助をする こと
が重要で ある｡ 相手をありの まま受け入れ ると い う姿勢
で接 し続ける中で ,相手は本来自分の 中にある力を回復
し行動できるようになる ｡ こ の 事例では継続的な訪問を
続け保健師と話をする中で , 母は自分自身の ことを振り
返り, エ ン パ ワ メ ン トされて行動変容に つ なが っ て い っ
た｡
7. 今後の課題
DV被 害者 へ の 支援 は まだ始ま っ た ばか りで ある ｡
D V という傷害や殺人事件に結び つ きかねな い 問題に対
し, 看護職は危機感をもち対応する必要がある｡ しか し
DV事例に対 して援助側がも つ 問題は , 援助者は何が出
来るの か (無力感), 早く こ の 状態か ら放 い た い (相手
の決断を待てな い)l 担当者が替わる ( 継続的支援が困
難) が ある｡ D Vの 被害者は力がな い の で はなく,力を
抑え込まれ て い る｡ 援助者は花に水をあげる役｡ どんな
花を咲かせ るか は本人 が決める こと ｡ 水 をあげる人が決
め付 けると支援を押 し付ける ことになりかねな い ｡
援助者の D V につ い て の 知識とネ ッ ト ワ ー ク 形成が必
要である｡
